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El6sz6 a magyar kiadashoz

Szeretettel ajanlom ezt a kiadvanyt minden szoptatassal foglakoz6 szakember szama-
ra. Magyarorszagon az egészségiigy nehéz helyzete mellett is egyre tobb korhaz tekinti
feladatanak, hogy miikodése a mindségbiztositasi feltételeknek megfeleljen. Miutan si-
keriil megszerezni a tanusitvanyt, tovabbi 1épéseket tesz, hogy a kovetkezo tanusitasi el-
jarasnal ismét megtarthassa és Ujra érvényes tanusitvanyt szerezzen.

A Bababarat Korhaz kezdeményezés szakmai tartalma mellett magaba foglalja a mi-
ndségiranyitas 1épéseit, ezzel is tamogatva a korhazakat a sikeres és hatékony szoptata-
si terveik megvaldsitasaban.

A bizonyitékokon alapuld orvoslas napjaink alapvet6 kovetelményeihez tartozik.

Ahhoz, hogy a szoptatas, — mely a megel6zés egyik leghatékonyabb modja — megér-
demelt helyére keriiljon, a WHO 1998-ban kozzétette a Bizonyitékok ,, A sikeres szop-
tatashoz vezet6 10 1épés”-hez cimi kiadvanyat. Ennek Dr. Kun Judit Gabriella szopta-
tasi szaktandcsadd (IBCLC) altal elkészitett kivonatat tartja a kezében most On.

Ezek a bizonyitékok a szoptatasrol mar meglévé tudast tovabb bovitik, és segitséget
adnak a mindennapi munkaban, egy-egy dontés meghozatalaban vagy egy vitas kérdés-
nél a megfeleld érvelésben. A Szoptatast Tamogatdé Nemzeti Bizottsag tagjai kiemelten
fontosnak tartjak, hogy a szoptatas témakorében minél tobb szakmai anyag és szak-
konyv elérhetd legyen. Ez biztositja, hogy kialakuljon a szoptatas egységes magyar
szakmai nyelve. Elméleti és gyakorlati szakmai ismeretek birtokaban, azonos informa-
cidkat adjanak a szakemberek a varandos gondozas soran, a sziilészeti osztalyon, az
alapellatasban és a gyermekek esetleges korhazi tartozkodasa alatt.

Fontos, hogy a korhazak és az alapellatas, valamint a civil szervezddések, anyacso-
portok kozott megfeleld parbeszéd alakuljon ki, ezzel is segitve, hogy az anyakhoz,
a csaladokhoz azonos informacio jusson, novekedjék a csaladok tarsadalmi tamogatott-
saga és fokozodjék az anyak egészségtudatos magatartasa.

Kiilonos aktualitast ad e gylijtemény kozrebocsatasara az a tény, hogy az ,,Europai
Unids Osszefogas a szoptatasért” a Bababarat Korhaz kezdeményezést kiemelt szakmai
célként tiintette fel a korhazi ellatasban.

A hazankban 2003-ban megjelent Népegészségligyi Program tobbek kozott célként
tizi ki a hat honapos korig tarto kizarolagos szoptatas minél magasabb aranyanak eléré-
sét. A 2005-ben megjelent Nemzeti Csecsemo- és Gyermekegészségiigyi Program 1./9
céljaként pedig a Bababarat Korhaz kezdeményezés szerepel.

Azzal a jo érzéssel bocsatjuk ttjara ezt a kiadvanyt, hogy az egybehangzo hazai és
nemzetkozi torekvések egymast erdsitve segitsék civilizalt korunkban a természetes
taplalas —a SZOPTATAS — minél nagyobb térhoditasat.

Dr. Németh Tiinde
gyermekgyogydsz, pszichoterapeuta
a Szoptatast Tamogato Nemzeti Bizottsag titkara
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1. LEPES

A korhaz rendelkezzen irasos szoptatasi iranyelvekkel, amelyeket
rendszeresen ismertessenek az egészségiigyi dolgozokkal

1.1. Bevezetés

o A korhazi gyakorlat kdvetkezetes €s hosszitavu javulasa akkor érhet6 el, ha megfele-
16 és konkrét — lehetség szerint rutinszerlien ellendrzott, allando kovetelményként
megfogalmazott — irdnyelvek érvényesiilnek az intézményen beliil.

e Ezen feliil mind az intézményen beliili vezetéségnek, mind az intézményen kiviili ha-
tosagnak (pl. Egészségiigyi Minisztérium) el kell koteleznie magat az iranyelvek mel-
lett, és érvényre kell juttatnia azokat.

1.2. A szoptatasi iranyelvek hatékonysdaga

e A szoptatasi iranyelvek hatékonysaganak noveléséhez megfeleld gyakorlati intézke-
déseket kell tartalmaznia, a személyzet minden tagjanak be kell azokat tartania, hata-
sait folyamatosan ellendrizni kell, hogy a jovobeni iranyelvek kidolgozasahoz megfe-
lel6 visszajelzések alljanak rendelkezésre.

1.3. A gyenge iranyelvek eredményei

e Egyetlen hianyz6 rendelkezés (pl. a tapszerek hasznalatanak korlatozasa) aldashatja
az Osszes tobbi intézkedés hatékonysagat. (1)

o A személyzet oktatasa, oktatd anyagok kidolgozasa, és az intézeten beliili szoptatasi
tanacsadoi szolgalat dnmagaban nem hatékony, ha nem torténnek erdfeszitések az
iranyelvek megvaltoztatasara. A valtozasok eléréséhez a személyzet oktatasan til el-
engedhetetleniil fontos az intézet vezetéségének hajlandosaga az iranyelvek ¢s a gya-
korlat feliilvizsgalatara. (2, 3)

o A szoptatast tamogaté iranyelvek megvalositdsa még szegényesebb oktatasi lehetéségek
mellett is hatékonyabb, mint a jobb oktatas szoptatast akadalyozo iranyelvek és gyakor-
lat mellet. A korlatozott anyagi lehetdségeket hatékonyabb az iranyelvek megvaltozta-
tasara forditani, mint 0j technoldgia, programok vagy személyzet keresésére. (4)

o A vezetGség tamogatasa és ellendrzése elengedhetetlen a szoptatast tamogatd minden-
féle program sikeréhez. Hiaba elérhetdek a tovabbképzések a személyzet szamara —
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ha a részvétel nem kotelezd, és ha nem torténik ellendrzés, hogy a személyzet betart-
ja-e a rendelkezéseket — az egész program bukéasra van itélve. (5,6)

e Az a gyakorlat, hogy az iranyelveket a paciensek kivansaga szerint megvaltoztatjak
(pl. magankorhazakban), akadalyozza a szoptatas elémozditasat. (7)

1.4. A szoptatdst megnehezité vagy akadalyozo irdnyelvek eredményei

e Az anyatej helyettesitok, cumisiivegek és cumik tekintetében nem megfeleld iranyel-
vek és gyakorlat alaashatjak a szoptatas tamogatasara tett eréfeszitéseket. Ahhoz,
hogy a bababarat cimet elnyerjék, a korhazaknak 6sszhangban kell lennitik ,,Az anya-
tejet helyettesité anyagok marketingjének nemzetkdzi koddexével” és az Egészségiigyi
Vilagszervezet Kozgyllésének megfeleld hatarozataival. Amennyiben az adott or-
szagban nincs erre vonatkozo toérvényi szabalyozas, akkor az intézményen belil kell
ezeknek a nemzetkdzi ajanlasoknak érvényt szerezni.

o A szoptatast megnehezitd, és éppen ezért bababarat intézményben nem megengedett
gyakorlat példaul:

% Poszterek, naptarak vagy barmilyen olyan irdsos anyag szétosztasa vagy kifliggesz-
tése, amely a mesterséges taplalast propagalja vagy amely tapszerek markanevét
tartalmazza.

% Ingyenes tapszermintak adasa varandos anyaknak vagy szoptaté anyaknak hazabo-
csataskor.

% Ingyenes vagy arengedményes tapszerek vagy a Kodex targykorébe tartozo egyéb
termékek elfogadasa.

e Az intézményben sziikséges tdpszermennyiséget az altalanos beszerzési csatorndkon
keresztiil és a teljes ar nem kevesebb mint 80%-aért kell megvenni.

o A csecsemdtapszerek hasznalatara vonatkozo korhazi gyakorlat igen gyorsan ké-
pes megvaltoztatni az édesanya eredeti elhatarozasat és 6nbizalmat a szoptatassal
kapcsolatban. Az egyik felmérés szerint egy olyan korhazban, ahol majdnem az
Osszes Ujszilott rutinszeriien kapott tapszerkiegészitést, a hazabocsataskor azok-
nak az édesanyaknak, akik szandékuk szerint otthonukban is folytatjak majd a tap-
szerkiegészitést, csaknem kétharmada azért dontott igy, mert azt gondolta, hogy
kevés a teje. (8)

e Egy masik felmérésben azok az anyak, akik olyan informaciot kaptak a kiilonb6z6 cé-
gektol, amelyeket a cumisiiveges taplalas tamogatasaként és a szoptatas helytelenité-
seként értelmeztek, szignifikdnsan gyakrabban etették cumisiivegbdl a csecsemdjii-
ket, mint azok, akik nem kaptak efféle informaciot. (9)
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1.5. Az erdteljes iranyelvek hatékonysdga

e Szamos tanulmany bizonyitja az erds, hatarozott iranyelvek eldnyeit az intézkedések
hatékonysaganak novelésében. Az eljarasmod megvaltoztatasa mellett az is 1ényeges,
hogy biztositsuk: az orvosi és apolasi személyzet ismeri és érti az iranyelveket. (10,
11, 12)

o A korhazi iranyvonalak megvaltoztatasa €s az oktatas hatékonyan novelik a szoptatas
megkezdését és a szoptatasi idészak hosszat. (13)

o A korhazi gyakorlat javithatd, a szoptatasi idoszak pedig névelhet6 olyan intézkedé-

sekkel mint

x Az anyatejet helyettesit anyagok marketingjének nemzetk6zi kodexe” bevezetése,

X egészségligyl minisztériumi rendeletek kiadasa, amelyek tiltjdk a tapszermintak
osztogatasat,

% az anya ¢€s csecsemdje kozotti korai kontaktus, az egyiittes elhelyezés (rooming-in)
és a kizarolagos szoptatas megvalositasa,

x valamint a személyzet oktatasa. (14)

o A szoptatasi arany noveléséhez alapveto a specifikus szoptatasi iranyelvek kidolgoza-
sa, mivel az altalanos sziilészeti eljarasmod megvaltoztatasa nem vezet sziikségkép-
pen a szoptatasi gyakorlat javulasahoz. (15)

o A szoptatasi iranyelveknek meg kell hatarozniuk mind a megfeleld korhazi gyakorlat
— pl. a rooming-in — bevezetésének sziikségességét, mind a nem megfeleld gyakorlat
— pl. az orvosi indikacio nélkiili tapszeradas, a cumik és cumisiivegek hasznalata —
megsziintetését.
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2. LEPES

Minden egészségiigyi dolgozo kapjon megfelelo gyakorlati
felkészitést az iranyelvek alkalmazasahoz

2.1. Bevezetés

e Magatol értet6do, hogy a szoptatasi iranyelvek bevezetéséhez oktatasra van sziikség.
Azoktol az egészségligyi dolgozoktol, akiket nem képeztek ki szoptatassal kapcsola-
tos problémak megoldasara, nem lehet elvarni, hogy hatékony utmutatast nyujtsanak
vagy gyakorlati tanacsot adjanak az édesanyaknak — marpedig ez a témakor gyakran
hianyzik az orvosok, apolondk és sziilésznék képzési tananyagabol.

o Az ismeretek novelése mellett a gyakorlati készségek javitasa is sziikséges, kiilonben
a megszerzett ismereteket a dolgozok nem tudjak alkalmazni.

e Ugyancsak sziikség van azoknak a magatartasformaknak, hozzaallasnak a megvaltoz-
tatasara, amelyek akadalyat képezik a szoptatas hatékony elémozditasanak. Ilyenek:
% az a feltételezés, hogy az egészségiigyi dolgozok mar eleget tudnak;

X az a hit, hogy nincs 1ényeges kiilonbség a szoptatas ¢s a cumisiivegbdl vald tapla-
las kozott;

% ellenallas, hogy a személyzet idobeosztasaban megjelenjen a szoptatas segitésére
szant id0;

% az ellentmondé vagy helytelen informaciok hatasanak fel nem ismerése.
Az egészségiigyi dolgozok alaashatjak egy ¢édesanya onbizalmat pl. azzal, ha kriti-
zaljak vagy kételkednek abban, hogy a tejmennyisége elegendo.

e Az intézményen beliili tovabbképzés akkor sikeres, ha kotelez6 — ez pedig az intéz-
mény vezetdsége altal tamogatott hatarozott iranyelveket feltételez. Ha a részvétel 6n-
kéntes, ¢és ha a vezet6ség nem elkotelezett, akkor a részvételi arany alacsony lesz, és
azok fognak részt venni a képzésben, akik mar egyébként is szoptataspartiak. (5, 16, 17)

2.2. Az egészségiigyi személyzet tuddsa, hozzadlldsa és gyakorlata
Az egészségiigyi dolgozok szoptatassal kapcsolatos ismereteinek hidnyossagait, vala-
mint a szoptatast nem segité hozzaallasukat és gyakorlatukat mar tobb mint husz év-

vel ezelott felismerték. (18, 19, 20)

e Egy gyermekorvosoknak, négyogyaszoknak, csaladorvosoknak és apolondknek kikiil-
dott szoptatassal kapcsolatos kérdoiv kitdltésekor a helyes valaszok aranya 50-75%
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volt; a valaszadok egyharmada sohasem kezdeményezett szoptatasra vonatkozo be-
sz€lgetést az édesanyakkal; a gyermekorvosok ¢és csaladorvosok 80%-a javasolt folya-
dék kiegészitést a szoptatott csecsemOknek; az édesanya munkaba allasat vagy tanul-
manyainak folytatasat az Gsszes szakembercsoport a szoptatas abbahagyasanak egyik
f6 okaként értékelte. (18, 20)

e Egy masik tanulmanyban annak ellenére, hogy a hozzaallas altalanossagban pozitiv
volt, az ismeretek szegényesnek bizonyultak — kiilondsen a szoptatas lehetséges ,,el-
lenjavallatait” illetéen. Tapszergyarto cégek altal szponzoralt, csecsemotaplalas-
sal foglalkozo6 konferencidkon valo részvétel negativan befolyasolta mind a szop-
tatassal kapcsolatos ismereteket, mind az ahhoz valé hozzaallast. (19)

2.3. A tovabbképzés hatékonysaga

e Az oktatas hatékonysagat felméré tanulmanyok szerint az egészségligyi személyzet
— orvosok, apolondk, sziilésznk — szoptatassal kapcsolatos tovabbképzésének ha-
tasara:

X jelent6sen javult a kezdeti anya-csecsemd kontaktus és a csecsemd mellre helyezése,

x csokkent a tejbelovellés elétt adott kiegészités,

X nétt a négyhetes korukig kizarolagosan szoptatott csecsemok aranya,

X tobb egészségiigyi dolgozd javasolta a sziilés utani azonnali mellrehelyezést ¢és az
igény szerinti szoptatast,

X tobben gondoltak gy, hogy a sziilés utani elkiilonités karos hatassal van a ktédés-
re és hogy hasmenés esetén a csecsemd folytassa a szopast,

X tobben javasoltak a folyamatos rooming-in-t,

X tobben javasoltak a kizardlagos szoptatast az elsé napokban,

X tobben voltak tisztaban azzal, hogy a szoptatott csecsemdk gyakrabban esznek,
mint a tapszerrel taplalt tarsaik,

x kevesebben tartottak magukat ahhoz a téves elképzeléshez, hogy az anya alultap-
laltsaga, a mellben 1év6 talyog vagy a mastitis kontraindikacioi a szoptatasnak,

x szignifikansan nétt a szoptatds megkezdésének aranya és a szoptatasi idOszak
hossza. (13, 14, 21, 22)

e Egy, az egészségligyi szakemberek szoptatassal kapcsolatos ismereteit felmérd, irorsza-
gi tanulmany szerint a szoptatdsi arany abban az intézményben nétt a leginkabb, ahol
% a legnagyobb volt a helyes valaszok aranya,

% a legnagyobb volt a maximalis pontszamot eléré dolgozok szama,
x egyediilalld modon volt olyan dolgozo is, aki szoptatassal kapcsolatos posztgradu-
alis képzettséget szerzett.

o A tobbi korhazban — ahol a szoptatasi arany csokkent vagy csak kismértékben nétt —
az egészségligyi személyzet tagjai ugy gondoltak, hogy eleget tudnak a szoptatasrol
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ahhoz, hogy segitséget nyujtsanak az édesanyaknak. Az 6 elsédleges informacidfor-
rasaik a kovetkezok voltak:

X a tapszergyartok — képviseldjiik rendszeres latogatasai utjan,

X tapszergyartok altal szponzoralt, csecsemdtaplalassal foglalkozo tovabbképzések,
X a tapszergyarak sziilok szamara készitett nyomtatott ismertetoi.

o A szerz6 megallapitja, hogy egy személy elképzelése a sajat tudasarol nem feltétleniil
megfeleld indikatora a valodi tudasmennyiségnek. (23)

2.4. Kovetkeztetések

e Az mar régen megallapitast nyert, hogy — mind a fejlett, ipari, mind a fejl6dd orsza-
gokban — az egészségiigyi szakemberek tudasa, hozzaallasa és gyakorlata gyakran
nem segiti a szoptatast.

o A tudas javitasa onmagaban nem biztos, hogy elég hatékony, ha nem jar egyiitt a vi-
selkedésformak ¢és a gyakorlati készségek javitasaval.

o A Bababarat Korhaz Kezdeményezés tapasztalatai szerint a 18 6ras (3 napos) képzés
megfelel a minimum kovetelményeknek, de hosszabb (5-6 teljes napos) képzések, na-
ponta beiktatott klinikai gyakorlattal lennének igazan kivanatosak. A tovabbképzé-
seknek kotelezének kell lenniiik, és erds, specifikus szoptatasi iranyelvekkel kell
parosulniuk ahhoz, hogy a kérhazban biztositva legyenek a valtozasok.
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3. LEPES

Tajékoztassanak minden varandods anyat
a szoptatas elonyeirol és modjarol

3.1. A tajékoztatds hatdsa a szoptatdsi szandékra

o A fejlett orszagokban a nék egyharmada—fele mar a varandossag elétt eldonti, milyen
modon fogja taplalni a kisbabajat. (24, 25, 26, 27)

o Elhatarozasuk mas és mas lehet etnikai hovatartozasuktodl, csaladi allapotuktol, koruk-
tol valamint korabbi szocializacidjuktol — beleértve, hogy 6ket magukat hogyan tap-
laltak csecsemdkorukban — fiiggben. (28, 29, 30)

o A férfipartner hozzaallasa, illetve a varandods anya elképzelése partnerének szoptatas-
hoz val6 hozzaallasardl szintén befolyasolhatja a dontését. (31, 32)

o A sziiléshez kozeledve jelentds befolyasolok a nétarsak — baratndk, lanytestvérek, ro-
konok (33) — és a férfipartner. (34)

e Az ismeret csak egy a szamos tényezé koziil, amely hatassal van a szoptatasi szan-
dékra, és nem biztos, hogy 6nmagaban hatékony. Igy az ismeretek atadasa a szopta-
tas eldnyeirdl befolyasolhatjak azokat, akik még nem dontéttek vagy akiknek donté-
se nem végleges, de a tarsadalmi tamogatottsag novelése minden valdsziniiség szerint
hatékonyabban segiti az anyakat, hogy a szoptatds mellett dontsenek, és hogy ezt
a szandékukat valora is tudjak valtani. Emiatt sziikség lehet kiegészit stratégiakra —
példaul az anya partnerének, édesanyjanak, kozeli baratainak bevonasara a felkészito
programba.

3.2. A sziilés elotti felkészités hatasai
o A sziilés el6tti felkészités noveli a szoptatasi aranyt, ha megerdsiti az anyak onbizal-
mat, ¢s ha fejleszti a szoptatassal kapcsolatos gyakorlati készségiiket. A csoportos

foglalkozasok kiilonosen hatékonyak. (35, 36, 37, 38)

o A sziilés el6tti felkészités nagyobb hatassal van elészor sziild, mint tobbedszer sziilé
anyakra. (38)

e Az olyan témak, mint a szoptatassal kapcsolatos tévhitek, szoptatasi nehézségek és
azok lekiizdése valamint a gyakorlati bemutatok hasznosnak bizonyultak.
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o A szoptatas el6nyeir6l valo informacidatadas nem mindig hatasos — ez akkor valhat
hatékonyabba, ha az anya tarsadalmi kdrnyezetébdl bevonjuk mindazokat, akik befo-
lyassal lehetnek a szoptatassal kapcsolatos dontéseire: a kisbaba édesapjat vagy nagy-
anyjat illetve a kozeli baratokat.

e Az oktatasnak 6sszhangban kell lennie a célcsoporttal.

e Néhany helyen nehéz sziilésfelkészité tanfolyamokat inditani. Ilyen helyzetben hasz-
nos lehet egy rovid beszélgetés a szoptatasrdl a rutin vizsgalat alkalmaval. A témat
a varandossag stadiumahoz lehet igazitani: az elsd trimeszterben a szoptatas eldnyei-
6], késobb a félelmekrdl, hiedelmekrdl érdemes beszélni, illetve rovid gyakorlati be-
mutatot érdemes tartani.

o Akorhazi felkészité csoportoknak megfelel alternativai az anyacsoportok, illetve 6n-
kéntes tanacsadok latogatasai az anya otthonaban.

3.3. A mellbimbok elokészitésének hatdasai

e Az édesanya Onbizalma jelentésen csokkenhet a sziilés eldtti emldvizsgalat alkalma-
val elhangzo megjegyzések kovetkeztében, kiilondsen, ha befeléforduld vagy lapos
emlébimbot talalnak. (39, 40) Az eml6bimbo nytjthatobba valik a sziilés koriili idok-
ben, igy az 0jsziilott mellrehelyezésében nyujtott segitség hatékonyabb lehet, mint
a sziilés eldtti beavatkozasok.
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4. LEPES

Segitsék hozza az anyakat, hogy az ujsziilottet mar a sziiletést
kovet6 elsé féloraban a melliikre tehessék

4.1. Bevezetés

o Sziiletésiik utan az egészséges Ujsziilotteket (is) gyakran elkiilonitik az édesanyjuktol,
és orakon vagy napokon at nem keriilnek mellre a tej ,,megérkezésére” varva. Ez
a gyakorlat potencialisan veszélyes mind a szoptatas, mind az anya-gyermek kapcso-
lat, a ,,kot0dés” kialakulasa szempontjabol.

o A korai bérkontaktus és a sziilés utani els6 oran beliili szopas lehetdsége egyarant fon-
tos. A szoptatasi kisérlet kozben van bérkontaktus, am a bdrkontaktus dnmagaban
nem szilkségszerlien vezet azonnali szopashoz. Mindazonaltal a borkontaktus és
a szopas olyan szoros kapcsolatban van egymassal, hogy sok tanulmany nem is tesz
kiilonbséget a két fogalom kozott, csak néhany kutatd kiiloniti el vilagosan a kett6t.
(41, 42, 43)

o A megfigyelések szerint azok az ujsziiléttek, akik nem allnak nyugtatd gyodgyszerek
hatasa alatt, egy sajatos, elore meghatarozott, evés elétti viselkedésmintat kovetnek,
ha az édesanyjuk mellkasara helyezik ket kdzvetleniil a sziiletésiik utan; az egyes vi-
selkedéselemek bekdvetkezésének ideje azonban széles hatarok kozott valtozik.

o A mozdulatok kezdete 12-44 perccel a sziiletés utan észlelhetd, majd szopomozgasok
¢és j6 mellre tapadas kovetkezik a 27-71. percben. A szopd mozgasok 45 perccel a szii-
letés utan érik el a csticspontot, majd ezutan csokkenés kovetkezik be; 2-2 és fél ora-
val a sziiletés utan pedig teljesen megsziinnek. (42, 44)

o Csaszarmetsz€s utan a szoptatas megkezdése késhet. Az anya vagy az Gjszilott alla-
pota némely esetben elkeriilhetetlenné teszi a késlekedést, de ennek nem kell rutinsze-
riien igy lennie. Helyi érzéstelenités esetén a szoptatas gyakran a miitét utan azonnal
megkezdhetd, altatas esetén pedig néhany oran beliil, amikor az édesanya visszanye-
ri az eszméletét. (45)

4.2. A korai kontaktus hatdsa a szoptatdsra
e Szamos tanulmany megerdsiti, hogy a korai kontaktus noveli a szoptatasi aranyt

mind a sziilést kdzvetleniil kovetd idészakban, mind 2-3 hdonappal késobb. (46, 47,
48, 49)
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e Mar 15-20 perc borkontaktus a sziilést kovetd egy oOran beliil jotékony hatast lehet,
de akar csak 20 percnyi megszakitas az els6 oran beliil karosan hathat az Gjsziil6tt szo-
pasi képességére. (42)

o Lchetséges, hogy az ujsziilott nem kezd spontan szopni az els6é 45-120 percen beliil,
a bérkontaktust azonban a sziiletés utan a lehetd leghamarabb el6 kell segiteni.

e Amennyiben az 0jsziilott bérkontaktusban van az édesanyjaval, sziikségtelen a szopas
erbltetése. Varjuk meg, amig az ujsziilott éhségjeleket mutat, és tegyiik lehetové sza-
mara, hogy spontan ratalaljon és ratapadjon az emlére! Az Ujsziilott erészakos mell-
retétele gatolja a keresoreflexet, és kedvezodtlen hatassal van a kés6bbi szopasi visel-
kedésre is. (50)

o A sziilés utani korai kontaktus az utoddal fontos szerepet jatszik az anyai viselkedés
fenntartasaban az emldsoknél — egyre né azon bizonyitékok szama, amik azt tanusit-
jék, hogy ez az emberre is igaz. (51)

e A bimbd ¢és bimboudvar megérintését is magaban foglald korai kontaktus 1ényeges
hatassal lehet az anyai viselkedésre ¢és az anya-gyermek kotddésre. (43)

o A korai szoptatas fokozza a méh aktivitasat, és csokkenti a sziilés utani vérzést. (52)

o A borkontaktusban 1év6 Gjsziilotteknek magasabb a honaljban mért és a bérhdmérsék-
letiik, 90 perces korukban magasabb a vércukorszintjiik, sav-bazis haztartasuk gyor-
sabban normalizalddik, és kevesebbet sirnak. (53, 54)

4.3. A vajudas és sziilés alatt alkalmazott fajdalomcsillapitdas hatdisa

o A vajudas és sziilés alatt adott fajdalomcesillapitok, kiilondsen a petidin, gatolhatjak
a szopasi viselkedés korai kialakulasat, késleltetik az els6 szopast, ¢s hosszutavon is
akadalyozzak a sikeres szoptatast. (57)

e Azoknak az anyaknak az ujsziil6ttjei, akik a vajudas alatt petidint kaptak
X kevésbé intenziven keresik az emlot,
% késdbb kezdenek szopni,
x ritkabban szopnak helyes szopasi technikaval, mint azok az 0jsziilottek, akiknek
édesanyja nem kapott petidint. (42, 55, 56)

o A petidin rutin hasznalatat minimalizalni kell. Ha az édesanya a sziilést megeléz6en
5 oran beliil petidint kapott, Gjsziilottje nagy valoszinliséggel almos, lelassult allapot-
ban lesz, ezért a bérkontaktust minden bizonnyal hosszabb id6n at kell folytatni, mi-
el6tt az els6 szopasra sor kertil.
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4.4. Kovetkeztetések

e Az anyat és csecsemdéjét ne valasszuk el egymastol, hacsak nincs elkeriilhetetlen or-
vosi beavatkozasra sziikség!

e Optimalis esetben az ujsziilottet sziiletését6l kezdve folyamatosan az anyaval
egyiitt kell elhelyezni, és hagyni, hogy spontan mellre keriilhessen, valahanyszor
készséget mutat erre.

o A bérkontaktusra vonatkozo onkényes, de praktikus minimalis javaslat, hogy leg-
késébb a sziilést kovetd fél oran beliil keriiljon ra sor, és legalabb 30 percen at tartson.
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5. LEPES

Mutassak meg az anyaknak, hogyan Kkell szoptatni
és a tejelvalasztast fenntartani, még akkor is,
ha valamilyen okbdl el vannak kiilonitve ujsziilottjiiktol

5.1. Bevezetés

e Az anyak némelyike segitség nélkiil is sikeresen szoptat, sokaknak — kiilondsen az
elészor sziiléknek — azonban segitségre van sziikségiik. A szoptatas nem kizarolag
Osztonds viselkedés, a technikajat meg kell tanulni. Olyan tarsadalmakban, ahol
a szoptatas a norma, ¢s az anyak otthonukban adnak életet 0jsziilottjiikknek, az ujdon-
stilt édesanyaknak a tapasztalt notarsak megmutatjak, hogy mit kell tenniiik. Amikor
a nok korhazban sziilnek, ill. az olyan kozosségekben, ahol a tapasztalt asszonyok se-
gitsége nehezen elérhetd, az egészségligyi személyzetre harul az a feladat, hogy az
édesanyaknak segitséget nyujtson a sikeres szoptatashoz.

o A szoptatassal kapcsolatos Gtmutatds magaba foglalja a gyakorlati segitségnyujtast,
a technikarol ¢s a csecsemd taplalkozasi szokasairdl sz616 oktatast és a lelki tamaszt.
Az egészségiigyi személyzet helytelen és ellentmondd segitségnyujtasa a szoptatas
egyik 6 akadalya. (2, 3, 58)

o A sziilés utan kozvetleniil nytjtott segitségnek hosszan tarto jotékony hatasa van, és ezért
a sziilészeti ellatas rutinszerlien alkalmazott elemévé kell valnia. A segitségadas célja, hogy
X biztositsuk, hogy az édesanya képes megfeleld testhelyzetben mellre tenni a csecsemojét,
X utmutatast adjunk, hogy értelmezni tudja 0jsziilottje viselkedését, és megfelelden
valaszolni tudjon arra,
x ismereteket adjunk at az igény szerinti (vagy korlatozas nélkiili) szoptatasrol és
a kizarélagos szoptatasrol.
Amennyiben az anyanak nehézségei tamadnak, szakértd segitségre van sziiksége
azok lekiizdéséhez; és mindezek felett sziiksége van valakire, aki tamogatast nyujt
és Onbizalmat ad.

e Sok esetben eléfordul, hogy az anya és a csecsemd hosszabb-révidebb idére — pl. be-
tegség vagy munka miatt — el van kiilonitve egymastol. Ezért minden anyanak meg
kell tanulnia lefejni a tejét, hogy ha sziikségessé valik, a lefejt tejet a csecsemdnek oda
lehessen adni poharbol, ill. az anya tejtermelését fenn lehessen tartani. A kézi fejés
a legpraktikusabb, mellszivo hasznalata nem sziikségszer.

o A szoptatasok utani rutinszer(i fejés nem javasolt.
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5.2. A szoptatis megmutatasanak hatdsai

e Szamos tanulmany egyontetiien bizonyitja, hogy a szoptatasi arany — hosszl tavon is
—novekszik, ha az édesanyak segitséget kapnak a koérhazi tartdzkodas soran. (21, 59,
60, 61, 62, 63, 64)

e Ez kiilondsen szembeting eldszor sziiloknél. (65)

o A kedvesség ¢és a tamogatas dnmagaban — technikai segitségnytjtas és a szoptatast
partold lizenetek nélkiil — is noveli az anya onbizalmat, és hosszu tava jotékony hata-
sa van a szoptatasra. (66)

e M¢g a sziilés utan kozvetleniil adott igen rovid — 1-2 perces — egyéni tanacsadas is
hasznos lehet. (67)

5.3. Segitségnyujtas azoknak az édesanydknak, akik el vannak valasztva ujsziilottjiik-
t6l a korhdzban

o A gyakori fejés noveli a csecsemdjiiktol elvalasztott anyak tejmennyiségét. (68)

o Két héttel a sziilés utan tobb tejitk van azoknak az anyaknak, akik hamarabb kezdtek
fejni. (69)

o A korai és gyakori fejésre vald batoritas segit megeldzni az elkiilonités kedvezitlen
hatasat a szoptatasra. (70)

5.4. Kovetkeztetések

o A szoptatas technikajara vonatkozo egyéni gyakorlati segitségnyujtas és az anya On-
bizalmat noveld lelki tamogatas hatékony eszk6zok a szoptatas id6tartamanak nove-
1ésére. (64, 65)

e Ugyanezek az alapelvek érvényesek arra az esetre is, amikor az édesanya ¢€s csecse-
mdje el vannak valasztva egymastol.

e Abban az esetben, ha az 0ijsziilottet nem lehet szoptatni, a késébbi szoptatasi esélye-
ket jelentdsen noveli, ha az édesanya a sziilés utdn minél hamarabb ¢és minél gyakrab-
ban elkezd fejni.

o A fejést lehetdleg a sziilést kovetd elsé napon beliil el kell kezdeni, majd pedig gyak-
ran, legalabb napi 6 alkalommal, de ha lehetéség van ra — kiilondsen az elsé héten —
akar napi 8-12 alkalommal kell folytatni. (71)
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6. LEPES

Csak orvosi indikacio esetén kapjon a csecsemé
anyatejen kiviil mas ételt vagy italt

6.1. Bevezetés

e Gyermekagyas osztalyokon teljesen altalanos gyakorlat az Gjsziilottek tapszerrel, cuk-
ros vizzel vagy tiszta vizzel valo itatasa vagy az els6 szoptatas el6tt vagy a szoptatas
mellett. Ez a gyakorlat a szoptatas id6 el6tti befejezéséhez vezet.

o A viz vagy cukros viz itatasanak kiilonb6z6 okai lehetnek, pl. a sargasag csokkentése
vagy a hypoglycaemia megel6zése. El6fordul, hogy tapszert kap a csecsemd akkor, ha
nyugtalan, ha aluszékony, ha nehezen tudja bekapni a mellet, ha ¢hesnek latszik szo-
pas utan, vagy ha az anya beteg, pihenni szeretne ill. alkalmanként minden kiilono-
sebb ok nélkiil.

o A kiegészitések adasa
x fokozza a fert6zés kockazatat,
% ha cumisiivegb6l kapja az 0jsziilott, rontja a szopasi technikat,
% csokkenti a szoptatasok gyakorisagat,
X ¢s ezaltal csokkenti az eml6t ér6 ingereket valamint a kiiiritett tej mennyiségét,
X ez az elsé napokban az emldk tultelitddéséhez vezet,
% a késébbickben pedig csokkent tejtermeléshez.

e Egyes korhazakban az édesanyak hazabocsataskor ajandékcsomagot kapnak, amely
ingyenes tapszermintakat tartalmaz. Az ingyenes tapszermintak szétosztasa esetén az
anyak nagyobb valosziniiséggel folyamodnak a mesterséges taplalashoz, raadasul ez
a gyakorlat nincs 6sszhangban ,,Az anyatejet helyettesité anyagok marketingjének
nemzetkozi kodexével”.

6.2. A korhazban adott kiegészités hatdsa a szoptatdsra

e Nem konnyl a potlas adasanak a szoptatas sikerére gyakorolt hatasarol kielégité bi-
zonyitékhoz jutni.

% nehéz az anya—csecsemd parokat véletlenszertien ,,pétlast kapo™ és ,,potlast nem
kapd” csoportokba sorolni, és nehéz ellendrizni az anya dontését a kizarolagos
szoptatassal kapcsolatban,

% néhany korabbi vizsgalat a vizet nem vette figyelembe, csak a tapszert tekintette ki-
egészitd folyadéknak; ezért ezek eredménye csak részben alkalmazhato,
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X a legtobb tanulmany nem kiilonitette el a ,,mit kapott az Ujsziilott” kérdést attol,
hogy ,,hogyan kapta” — iivegbdl, poharbol vagy kanallal,

x némely esetben nehéz kovetkezetesen megvaltoztatni a korhazi gyakorlatot. A sze-
mélyzet hozzaallasa nem feltétleniil valtozik meg az 4j rutin bevezetésével azonnal,
ezért a ,,potlast nem kapo” csoportok gyakran potlast kapd csecsemdket is maguk-
ban foglalnak,

X a legtobb tanulmany egyiitt kezelte az orvosi indikacidval vagy anélkiil adott pot-
last; kiilonb6z6 okok esetén kiilonbdzé modon hat a kiegészités adasa. (72)

o A vizsgalatok fenti korlatai ellenére szamos vizsgalat alapjan egyértelmi, hogy az or-
vosi indikacid nélkiil adott kiegészités — legyen az akar viz, akar tapszer — csokkenti
mind a kizardlagos, mind a részleges szoptatas id6tartamat. (59, 73, 74, 75, 76, 77)

o Amikor az 0jsziilottek orvosi indikacioval kaptak kiegészitést, a szoptatas idétartama
hasonlo volt azokhoz a csecsemdkéhez, akik nem kaptak potlast. A kutatok szerint en-
nek az lehet a magyarazata, hogy a szigoruan orvosi indikacioval adott potlas nem za-
varja meg az anya—gyermek kolcsonhatast €s az édesanya dnbizalmat Gigy, mint abban
az esetben, amikor a csecsemd ,,elégtelen tejmennyiség” vagy ,,nyligdsség” miatt kap
kiegészitést. (72)

6.3. A hazabocsdtas utdn adott tapszerpotlds hatdasa a szoptatdsra

e Az egyik tanulmany szerint annak kockazata, hogy egy honapos korra befejezédik
a szoptatasuk, 3,7-szer volt nagyobb azoknak a csecsemdknek az esetében, akik egy-
hetesen tapszerpotlast kaptak, 6sszehasonlitva azokkal, akik nem kaptak potlast. (78)

e Azok az anyak, akik kizarolag szoptattak egy héttel a sziilés utan, nagyobb valdszini-
séggel szoptattak két honapos korban is, mint azok, akik egyhetes csecsemdjiiket
részlegesen szoptattak. (79)

6.4. Tovabbi kovetkezmények

o A kiegészités fokozza a hasmenéses betegségek és egyéb fertézések, mint a meningi-
tis és az Gjszilottkori szepszis kockazatat mind a rossz (80, 81, 82), mind a jobb higi-
énés kortilmények kozott. (83)

e Néhany alkalommal adott potlas is elegendé ahhoz, hogy tehéntej intolerancia vagy
tehéntej allergia fejlédjon ki a csecsemonél, amely egy késobbi életkorban okoz tiine-
teket. (84)

o A kiegészitések nem bizonyultak hatasosnak azokban a helyzetekben, amelyekre
ajanlani szoktak oket. A vizsgalatok nem igazoltak azt az altalanos hiedelmet, hogy
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a vizzel vagy cukros vizzel valo itatas csokkenti az 0jsziilottkori sargasagot az idore
sziiletett, szoptatott csecsemodknél. (75, 85, 86, 87)

e A cukros viz itatasa a hypoglycaemia megeldzésére nem javasolt az idore sziiletett,
egészséges, igény szerint szoptatott Gjsziildttek esetében, még akkor sem, ha az eteté-
sek kozotti sziinet hosszu. (88)

o Kimutattak, hogy azok az Gjsziilottek, akik cukros vizet kaptak a korhazban tobbet ve-
szitettek a stulyukbol, és tovabb kellett a korhazban maradniuk, mint azok, akik nem
kaptak cukros vizet. (89)

o Az (ijsziildttek nem mutatnak hypoglycaemias tiineteket az els6 48 oraban, akar kap-
nak cukros vizet, akar nem. (76)

6.5. A kereskedelmi célu tapszermintak hatdsa a szoptatdasra

e A tanulmanyok szerint az ingyenes tapszermintak szétosztasa
x szignifikans Osszefliggést mutat a tapszerhasznalattal, (8)
X valamint a szoptatasi arany csokkenésével. (90, 156)

o Azok az édesanyak, akik ingyenes tapszermintaval jottek ki a korhazbol, nagyobb va-
l6szintiséggel hasznaltak tapszert kéthetes korban, mint azok, akik nem kaptak tap-
szermintat — fiiggetlenil attol, hogy a korhazi felvételkor milyen szandékaik voltak
a csecsemotaplalassal kapcsolatban. (8)

6.6. Az ujsziilott osztalyokon valo tapszerhaszndlat korlatozdsanak hatdsai és koltség-
hatékonysdaga

e Egy harom orszagban elvégzett tanulmany — amely a szoptatast segitd programok
koltségét Osszevetette a programok kovetkeztében megndvekedett szoptatasi arany
hatasaival az egészségiigyi kiadasokra — megallapitotta, hogy a tapszer, a cukros viz
és a sziilés alatt alkalmazott gyégyszerek hasznalatanak korlatozasa rendkiviil
koltséghatékony médszer a morbiditas és mortalitas csokkentésére. (91, 92)
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7. LEPES

Legyen altalanos gyakorlat az anya és az ujsziilott
egyiittes elhelyezése a nap 24 6rajaban

7.1. Bevezetés

e Amikor a korhazi sziilések szama megnétt a 20. szazad elején, az 0jsziilottek gondo-
zasara bevezették az jsziilott osztalyokat. A kovetkezmények koz¢é tartozott a csecse-
mok egymas kozotti fertézéseinek megnovekedése, amely hasmenés- és staphylococ-
cus okozta borfertdzés-jarvanyokhoz vezetett az Gjsziilottek korében. (93, 94)

e Az utdbbi id6ben elterjedében van a rooming-in, amely altalanossagban a fert6zések
csokkenéséhez vezetett. (95, 96)

e Mindamellett sok korhazban még ma is 0jsziilott osztalyokon gondozzak az érett,
egészséges ujsziilotteket. Néhany helyen nappali rooming-in rendszer miikodik; né-
mely esetben az édesanyat felébresztik az éjszakai etetéshez, de az 0jsziilétt osztalyon
vald tartdzkodas alatt a csecsem6k gyakran kapnak tapszert vagy vizet.

e A rooming-in bevezetése elleni érvként altalaban a kovetkezoket szoktak felsorolni:

X az 0jsziilott osztalyon jobban tudnak figyelni a csecsemdokre,

X az édesanya nem tud aludni, ha a csecsemd ugyanabban a szobaban van (ill. zavar-
ja a tobbi anyat),

% az anyak kérik, hogy bevihessék a csecsemét az 1jsziilott osztalyra, hogy pihenhes-
senek,

% a gyermekagyas osztaly kialakitasa nem teszi lehetévé a rooming-in rendszert, az
atépités pedig koltséges.

7.2. A rooming-in hatdsai a szoptatdsra

e Szamos korai tanulmany talalt szoros dsszefliggést a rooming-in és a szoptatasi arany
javulasa kozott. (93, 97, 98, 99)

o A kés6bbi tanulmanyok szerzoi szintén ugy talaltak, hogy azok az anyak, akik room-
ing-inben voltak 0jsziilottjiikkel
X nagyobb valdszintiséggel szoptattak még 12 hét mulva is (a kiilonbség négyhetes
korban volt szignifikans), (100)
X hamarabb keriiltek kontaktusba a csecsemdjiikkel, tobb id6t toltottek veliik, és
gyakrabban szoptattak 6ket, (65)
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x esetiikben az érett tej termelédése hamarabb megindult és 0jsziil6ttjiiknél ritkabban
fordult el6 sargasag, (95)

X ujszilottjiik gyakrabban szopott, és tobbet gyarapodott, mint az 0jsziilétt osztalyon
1év6 csecsemdk, (101)

% a hazabocsataskor nagyobb aranyban nyilatkoztak ugy, hogy folytatjak a szoptatast,
mint azok az anyak, akik a korhazi tartozkodas idején el voltak véalasztva kisbaba-
juktol, (102)

% 4 honapos korban a szoptatasi arany azoknal az anyaknal volt szignifikansan ma-
gasabb, akik a rooming-inben valo elhelyezésen tul szoptatési tanacsadasban is ré-
szesiiltek. (63, 65)

7.3. A rooming-in egyéb hatdsai

o A szoptatason kiviil az anya—gyermek kapcsolatra is hatassal van a rooming-in. Ebbél
a szempontbo6l még a részleges (nappali) rooming-in is jotékony hatasu lehet.

o Az egyik tanulmany szerint tobb esetben fordult eld stlyos sziiléi bantalmazas vagy
elhanyagolas azoknal a gyermekeknél, akik nem voltak egyiittesen elhelyezve az
édesanyjukkal, mint azoknal, akik napi 8 draban rooming-inben voltak, fiiggetleniil
attol, hogy az anya akart-e szoptatni vagy nem. (103)

e Egy masik vizsgalatban azok az anyak, akik nappal egyiitt voltak a csecsemdjiikkel,
erésebb kotédést mutattak a kisbabahoz a 2-3. napon, mint azok az anyak, akik sze-
rettek volna rooming-inben lenni, de nem volt ra lehetéségiik. (104)

e Egy felmérés kimutatta, hogy a vizsgalt teriileten a rooming-in bevezetése utan két
évvel a korhazban hagyott ujsziilottek aranya 1,8%o-161 0,1%o-re csokkent. (105)

7.4. A rooming-in elleni érvek megalapozottsiga

o Az egyiittes elhelyezés elleni érvek nem sziikségszeriien jogosak még olyan anyak
esetén sem, akik nem akarnak szoptatni.

e Gyakori aggodalom, hogy az édesanyjaval kozos szobaban elhelyezett 0jsziilott meg-
zavarja az anya alvasat, akinek pedig pihenésre van sziiksége.

e Tobb tanulmany is ugy talalta, hogy
X az éjszakai rooming-in nem befolyasolta az anyak alvassal toltott idejének mennyi-
ségét, sem a nappali éberségi szintjiiket annak ellenére, hogy é&jjel gyakrabban
szoptattak, (106)
% a csecsemdjiikkel kozosen elhelyezett, és a csecsemdjiiktdl elkiilonitett anyak ko-
z06tt nem volt kiilonbség sem az ataludt érak mennyiségének, sem az alvas mindsé-
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gének tekintetében; a vizsgalt két éjszaka soran az elkiilonitett anyak 70%-a hasz-
nalt legalabb egyszer altatot, mig az egyiittesen elhelyezettek koziil egy sem, (107)

X az Gjszilott osztalyon magasabb volt a zajszint, és erdsebb a fény, mint az anyak
szobajaban; az ujsziilottek tobb 1dot toltottek sirassal; és a gondozok ritkabban re-
agaltak erre, a csecsemOk az id6 25%-at toltotték nyugodt alvassal, mig a rooming-
inben 1évék a 33%-at. (108)

7.5. Az egyiittalvas hatdsai a szoptatdsra

e Az anyjukkal rutinszerlien egyiittalvd csecsemdék haromszor olyan hosszu ideig szop-
nak éjszaka, mint a kiilonalvo kisbabak, ami arra utal, hogy az egyiittalvas elésegiti
a szoptatast. (109)

o Az egyiittalvas hatasara novekszik a szoptatasi iddszak tartama. (110)
7.6. Kovetkeztetések

o Az elmult években szamottevo tapasztalat gytlt 6ssze a rooming-innel kapcsolatban.
Ahol bevezették, ott mind a személyzet, mind az édesanyak eldnyben részesitik az ;-
szlilott osztalyos rendszerrel szemben.

e A rooming-in jotékony hatassal van mind a szoptatasra, mind az anya-gyermek kap-
csolatra. A szoptatasra vald hatas részben annak koszonhetd, hogy megkonnyiti az
igényszerinti szoptatast, mivel lehetévé teszi, hogy az édesanya azonnal reagaljon, ha
az ujszilott készséget mutat a szopas irant. Ez a gyakorlat pedig segit a tejtermelés
megalapozasaban.

e Az anya-gyermek kapcsolatra vald hatas fiiggetlen a csecsemétaplalas modjatol.

o Az 0jsziilott osztalyon vald gondozas akadalyozza az igényszerinti szoptatast, és no-
veli annak esélyét, hogy szoptatasi nehézségek 1épnek fel.

o Az 1jsziilott osztalyon vald elhelyezés korlatozza az anya és gyermek kozotti koleso-
nds érintkezést, amely gatolhatja a kotddést; valamint csokkenti az anya onbizalmat.

o Az 0jsziilott osztalyon elhelyezett csecsemdk tobbet sirnak — amire a gondozok rit-
kabban valaszolnak —, mint azok, akik egy szobaban vannak az édesanyjukkal.

o Az egyiittes elhelyezéssel szembeni ellenérvek — példaul, hogy az anya nem tud alud-
ni — nem bizonyultak megalapozottnak. Az elvégzett tanulmanyok szerint az 0jsziilott
¢és az anya egylittes clhelyezése nem valtoztatja meg lényegesen az anya alvasat, vi-
szont javitja a csecsemaoét.
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e A rooming-in elleni érvek egyike sem indokolja annak a gyakorlatnak a folytata-
sat, amelynek soran az anyat rutinszerten elkiilonitik Gjsziilottjétél!

o Az egyiittes elhelyezés rendkiviil fontos minden csecsemo és anya szamara fliggetle-
niil a csecsemOtaplalas modjatol.

o Ezért a csecseméket — fiiggetleniil attél, hogy szopnak-e vagy sem — egyiitt kell
elhelyezni az édesanyjukkal a nap 24 érajaban, hacsak nincs olyan orvosi indok,
ami elkeriilhetetlenné teszi a csecsemé tjsziilott osztalyon valé apolasat.
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8. LEPES

Osztonozzék az anyakat, hogy az wjsziilott
igényeinek megfelelden szoptassanak

8.1. Bevezetés

o Az az elképzelés, miszerint az idérend szerinti szoptatas jobb mind a csecsemd, mind
az anya szamara, a 20. szazad elején jott divatba, mikdzben probaltak a csecsemotap-
lalast ,,tudomanyosabba” €s biztonsagosabba tenni. (111, 112, 113)

e Tisztan elméleti alapon feltételezték,
X hogy a csecsemd gyomranak sziiksége van egy bizonyos idére (3-4 6rara) ahhoz,
hogy kiiiriiljon,
X hogy az ¢jszakai etetésektdl tartdzkodni kell,
% ¢és hogy a hosszu ideig tarto etetés hasmenést, hanyast, fejlddésben vald elmaradast
és mellbimbosériilést okoz.
Ezek az elgondolasok néhany helyen mind a mai napig tartjak magukat.

e Ma mar altalanosan elfogadott, hogy az id6hoz kotott mellre tétel szoptatasi problé-
makhoz ¢és elégtelen tejtermeléshez vezet, amely arra 6sztondzheti az anyat, hogy el-
kezdje a mesterséges taplalast.

e Az etetések idétartamanak korlatozasa azzal jarhat, hogy a csecsemd nem jut
hozz4a az energidban gazdag hatsétejhez. (114)

Mindamellett az elvek és a gyakorlat kozott még lehetnek rések. Lehet, hogy az
igényszerinti szoptatas szerepel egy korhazi osztaly iranyelveiben, a személyzet még-
is azt mondja az édesanyanak, hogy ,tanitsa” rendre az 0ijsziil6ttjét még mielétt haza-
mennek, vagy esetleg az eml6bimbo kisebesedésének elkeriilésére rovid etetéseket ja-
vasolnak. (3)

e Az igényszerinti — ugy is ismert mint ,,korlatozasmentes”, ,,a csecsemo altal iranyi-
tott”, ,,a kisbaba igényeihez alkalmazkodd” — szoptatas estén a szopasok gyakorisa-
ga ¢s a szopasok iddtartama széles hatarok kozott valtozik; sok csecsemd 2-3 oran-
ként vagy ennél gyakrabban szopik, egy-két hosszabb sziinetet hagyva két evés
kozott.

o A szopasok szama altalaban tobb, mint az a 6-8, amit a hagyomanyos koérhazi napi-
rend megenged.
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o Korhazi koriilmények kozott valodi igényszerinti szoptatas csak 24 6ras rooming-
in rendszerben valésulhat meg, mert egyediil ez teszi lehetévé, hogy az édesanya
azonnal reagailjon kisbabaja jelzéseire, és mellre tegye, amint készséget mutat
a szopas irant.

e Ilyen mddon az igényszerinti szoptatas hatasait nehéz a 7. 1épéstdl elkiilonitve vizs-
galni.

8.2. A szopdsok gyakorisdga és hossza kozvetleniil a sziiletés utin

o A placenta megsziiletése utan az anya vérében drasztikusan csokken az 6sztrogén és
a progeszteron szint, amely lehet6évé teszi, hogy a prolaktin kifejtse a hatasat az em-
16mirigyen, és beinditsa a tejtermelést.

e A tej mennyisége az elsé hetekben alkalmazkodik a csecsemd igényeihez: részben
a prolaktinon keresztiil — amely a szopas ingerére szecernalodik — , részben a tej elta-
volitasanak az emlémirigyre gyakorolt helyi hatasan keresztiil; mindkett6t nagymér-
tékben befolyasolja a kisbaba étvagya. (114, 115, 116)

e Ha arra biztatjuk az édesanyat, hogy korlatozza akar a szopasok gyakorisagat,
akar a szopasok idétartamat, ez akadalyozza az alkalmazkodasi folyamatot,
amely a mell tiltelitodéséhez, elégtelen tejmennyiséghez és egyéb problémakhoz
vezethet.

e Ha nincsenek korlatozasok, a szopasok gyakorisaga és idotartama széles hatarok ko-
zott valtozik. (117, 118)

e Napi 10-15 szoptatas egyaltalan nem szokatlan. (119)
8.3. A korlatozas nélkiili szoptatds hatdasa

e Azok a tanulmanyok, amelyek az igényszerinti szoptatast 6sszehasonlitottak az id6-
hoz kotott szoptatassal, megallapitottak, hogy:

X az igény szerint szoptatott 0jsziilottek koziil tobben nyerték vissza a sziiletési si-
lyukat a kilencedik napra, mint az id6hoz kotve szoptatottak koziil, (120)

X az igény szerint szoptatottak koziil egy honapos korban tobben szoptak kiza-
rolagosan, mint az id6hoz kotve szoptatottak koziil, (120)

% hathetes korban szignifikansan tobb anya szoptatott azok koziil, akik kezdettol
igény szerint szoptattak, mint azok koziil, akik a szopasok gyakorisagat ugyan nem,
de a szopasok hosszat korlatoztak, (121)

X az igény szerint szoptatott csecsemOk tejfogyasztasa nagyobb volt a 15. életnapon,
és tobbet gyarapodtak, mint az id6hoz kotve szoptatottak, (122)
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% az idérend szerint szoptatd anyak kozott tobben panaszkodtak arrdl, hogy faj
a mellbimbdjuk, és tobben tapasztaltak, hogy a melliik tultelitédott, (120)

% az igény szerint szoptatok kozott a szoptatasok szamanak és hosszanak novekedé-
sével nem fokozodott a mellbimbo fajdalmassaga, (123)

% abban az esetben, ha az igényszerinti szoptatas a hazabocsatas utan is folytatodott,
a szoptatasi id6szak iddtartama hosszabb lett, mint az idérend szerint szoptatoknal
— akkor is, ha kevert taplalast folytatott az anya. (78)

8.4. Egyéb hatdsok

o A folyadékbevitel fokozasa gyakori javaslat az élettani sargasag csokkentésére.
A cukros viz hatastalan, a gyakoribb szoptatas ellenben szemmel lathatolag hatasos.

o Az egyik tanulmany szignifikans dsszefiiggést talalt az elsé harom életnapon torténd
gyakori (tobb mint 8 alkalom 24 dra alatt) szopas és a harmadik napon mért alacso-
nyabb szérum bilirubinszint kozott. (124)

e Egy masik vizsgalat szerint az elsé életnapon torténd gyakoribb szopas eredménye-
képpen a 6. napon kisebb mértékii volt a hyperbilirubinaecmia. A gyakoribb szopas ko-
vetkeztében nagyobb volt az 0jsziilottek tejfogyasztasa a harmadik napon, ¢és az els6
hét nap alatt sulyesésiik is kisebb volt. (125)

8.5. Kovetkeztetések

e Az igényszerinti szoptatas estén a szopasok gyakorisaga és a szopasok idétartama
széles hatarok kozott valtozik, ezért a korlatozas nélkiili szoptatas menetére vonatko-
z6an nem lehet kozépértékekre alapozott iranyelveket adni.

e Azigényszerinti szoptatas elényei egyértelmiiek. A lehetséges karos hatasoktol — mint
példaul a mellbimbd kisebesedésétél — vald félelem alaptalan. Ma mar tudjuk, hogy
a mellbimbo kisebesedését a nem megfeleld mellrehelyezés okozza, és nincs Gssze-
fliggésben a szopas hosszaval. (126)

o Az eldnyok kozé tartozik — a csecsemd szamara — a kisebb sulyveszteség, kisebb mér-
tékii hyperbilirubinaemia, hosszabb szoptatasi id6szak, — az anya szamara — a tulteli-
tédés megeldzése, a tejtermelés hatékonyabb megalapozasa.

Azok koziil az egészségiigyi dolgozok koziil, akik atélték az atallast az igényszerinti
szoptatasra, nem sokan vannak azok, akik szivesen visszatérnének a korabbi napi-
rendhez, és mindahhoz, ami azzal egyiitt jar: az etetési id6re varo sird csecsemok
megnyugtatasahoz ¢s a frusztrald élményhez, ahogyan egy tombold Gjsziilottet pro-
balnak meg egy kimertilt, agg6dd édesanya tultelitédott mellére helyezni.
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9. LEPES

A szoptatott csecsemonek ne adjanak cumit

9.1. Bevezetés

o A cumit vilagszerte hasznaljak, ¢s mind az egészségiigyi szakemberek, mind a laiku-
sok koziil sokan hiszik azt, hogy a cumi artalmatlan, sét sziikséges és jotékony hatas-
sal van a csecsemok fejlédésére. (127)

o Az etetcumival ellatott cumisiivegekre tobbnyire Ggy tekintenek, mint egyetlen al-
ternativara abban az esetben, ha egy csecsemét nem lehet kozvetleniil az emlI6bol
szoptatni.

e Ennck ellenére mind a nyugtatdcumi, mind az etetécumi artalmas lehet, azaltal, hogy
x fertzést okozhat,
% csokkenti a mellen toltott szopasi idot, és ezzel akadalyozza az igényszerinti szop-
tatast,
x megvaltoztathatja az oralis dinamikat.

e A cumik és cumisiivegek a Kodex targykorébe tartoznak azzal a céllal, hogy csokken-
jen a nyilvanossag felé torténd reklamozasuk.

e A szopni nem tudd csecsemdOk taplalasara a pohar nyujt alternativat. Ez kiilondsen ja-
vasolt olyan csecsemdk esetében, akiket a késGbbiekben szoptatni kivan az édesany-
juk, illetve olyan helyzetekben, amikor a cumik és cumisiivegek tisztitasa nehézsé-
gekbe ttkozik.

o A poharbdl helyes technikaval torténd — amikor a csecsemd iranyitja az ivast és nem
,,ontik” a szajaba a tejet — etetéssel konnyebb a korasziilottek szopasra valo attérése,
mint az ivegbdl torténd etetéssel. (128)

9.2. A cumisiiveg hatdsa a szoptatdsra

o Sok egészségiigyi dolgozo és édesanya szamolt be arrdl, hogy nehézségekbe litk6zott
a csecsemd mellre tétele akkor, ha el6zoleg cumisiivegbdl taplaltak. (128, 129, 130)

e Szamos kiilonbséget — mind mechanikai, mind dinamikai kiilonbséget — irtak le,
amely a mellbdl valo szopas és a cumisiivegbdl valo szopas kozott fennall. (131, 132,
133, 134)
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e Ezek a tapasztalatok arra utalnak, hogy a cumisiiveg-hasznalat akadalyozza a csecse-
mét a szopas megtanulasaban. Ez a hatas fiiggetlen az elfogyasztott potlasnak a kis-
baba étvagyara gyakorolt hatasatol.

e Ugy tiinik, hogy bizonyos csecsemdk egy idé utan elényben részesitik a mesterséges
cumit, bar ennek mechanizmusa még nem egészen ismert. (135)

o Megfeleld, gyakorlott segitséggel ez a nehézség athidalhato, €s a kisbaba megtanitha-
t6 az eml6bol vald szopasra (136), de az ilyesfajta segitség legtobbszor nem elérhetd,
ezért a cumisiivegek rutinszeri hasznalata csokkentheti a teljes szoptatasi aranyt.

o Az elvégzett tanulméanyok szerint

% a cumisiiveget hasznalok koziil kevesebben szoptattak 12 hetes korban, mint a cu-
misiiveget nem hasznalok koziil, (137)

% azon anyak kozott akiknek csecsemdje cumisiiveget kapott a korhazban, tobb mint
kétszer annyinak volt sulyos szoptatasi problémaja, mint azok kozott, akiknek cse-
csemdje nem kapott cumisiiveget, (137)

% azok a korasziilottek, akiket poharbdl etettek, amikor az édesanyjuk tavol volt, na-
gyobb valoszinliséggel folytattak a szopast, mint azok, akiket cumisiivegbdl etet-
tek. (138, 139)

9.3. A (nyugtato)cumi hatdsa a szoptatdsra

e A cumi altalaban a csecsemd szoptatas nélkiili megnyugtatasara hasznalatos, igy fenn-
all annak a lehetdsége, hogy azok a kisbabdk, akik cumit hasznalnak, kevesebbszer
kertilnek mellre. (127)

o Amikor kevesebb inger éri az eml6t, és a tej kilirtilése ritkabb, a tejtermelés csokken-
ni kezd, ami a szoptatas id6 el6tti befejezéséhez vezethet.

o Az elvégzett vizsgalatok a kovetkezoket talaltak a cumihasznalattal 6sszefiiggésben:

x A szoptatasi problémak gyakoribbak voltak azoknal, akik napi két oranal tobbet

hasznaltak a cumit, és a cumit nem hasznalok nagyobb valosziniiséggel szoptak
négy honapos korban, mint a cumihasznalok. (140)

X Négy honapos korban a cumit nem hasznaldk kozott szignifikansan tébben voltak
a kizarolag szoptatottak, mint a gyakran vagy ritkan cumizok kozott. (141)

% Az egy honapos korban torténé cumihasznalat szoros dsszefliggésben volt a szop-
tatas id6tartamaval: a cumit nem hasznalo csecsemdéknek négyszer akkora esélyiik
volt arra, hogy még hat honapos korukban is szopni fognak, mint az egész nap cu-
mizoknak. (127, 141)
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% Hat honapos korra az ,,egész nap” cumiz6 kisbabak 72%-a, a cumit ,,részidében”
hasznald csecsemdk 59%-a, a nem cumizoknak pedig 24%-a hagyta abba a szopast,
ami arra utal, hogy a hatas dozisfiiggd. (142)

X A cumi némely esetben a szoptatasok leroviditésére ill. a szoptatasok kozotti id6
novelésére szolgal, kiilondsen olyan anyak esetében, akiknek szoptatasi probléma-
juk van vagy kevés az 6nbizalmuk. A cumi élettanilag akadalyozhatja a szopast, de
hasznalata jele lehet annak is, hogy az édesanya szeretné hamar befejezni a szopta-
tast. Ebben az esetben kiilon tiamogatasra ¢s tanacsadasra van sziiksége ahhoz, hogy
folytatni tudja a szoptatast, a cumiellenes kampany dnmagéaban nem segit. (127)

9.4. A mesterséges cumik egyéb hatdasai

o A cumisiivegbdl vald szopas megvaltoztatja a csecsemod 1égzését és szopasmodjat fiig-
getleniil attdl, hogy lefejt anyatejet vagy tapszert kap. A mellbdl vald szopassal 6ssze-
hasonlitva a kilégzés hosszabb, a 1égzési frekvencia és az oxigén szaturacié pedig ala-
csonyabb. (143)

o A cumisiivegbdl vald etetés a korasziilottek szamara tobb stresszel jar, mint a szopas,
ami arra utal, hogy az a gyakorlat, miszerint a korasziilottet meg kell tanitani cumis-
iivegbdl enni, miel6tt mellre keriilhetne, teljességgel helytelen. (144)

o A szajlireg elvaltozasait szintén leirtak. A tejfogak nagyfoku szuvasodasa leggyakrab-
ban cumisiiveget hasznald vagy cumizd gyerekeknél lathatd. (145)

o A fogsor hibas illeszkedése (malocclusio) gyakoribb a cumisiivegbdl taplalt gyere-
keknél — mértéke annal kifejezettebb, minél hosszabb ideig hasznalta a cumisiiveget
a gyermek. (146,147) Az egyik vizsgalat szerint a ragéizom (m. masseter) aktivitasa
szignifikansan alacsonyabb a 2-6 honapos, cumisiivegbdl etetett csecsemdknél, mint
a szoptatottaknal. (148)

e Az akut és a visszatéré kozépfilgyulladas és kovetkezményei gyakrabban fordulnak
el6 mind a cumisiiveget (149), mind a cumit (150) hasznalé gyermekek korében.
(A szerz6k megallapitjak, hogy a haromévesnél fiatalabb gyerekek korében az akut
otitis media esetek 25%-aért a cumi felelds!)

e Azoknak a 7-24 honapos gyermekeknek, akiket hanyattfekvé helyzetben cumisiiveg-
bél etettek, abnormalis a tympanogramja, ami arra utal, hogy a kdzépfiilben megval-
toztak a nyomasviszonyok. A kutatok feltételezik, hogy ez a hatas az Eustach-kiirt
diszfunkcidjanak és a folyadék kozépfiilbe vald visszadramlasanak kovetkezménye.
(151)
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e Tovabbi lehetséges veszélyek:
% Candida fert6zés gyakoribb eléfordulasa, (152)
% potencialisan rakkelté anyagok hasznalata a cumik gyartasanal, (153)
% gumidarabkak szakadhatnak le a cumirol.

9.5. Kovetkeztetések

e Egyre nd az arra vonatkozd bizonyitékok szama, hogy a mesterséges cumik osszefiig-
gésbe hozhatdak a szoptatas id6 elétti befejezésével és néhany mas problémaval.
Tobb cikk csak a perinatalis idészak utani cumihasznalatot vizsgalja. A sziilészeti osz-
talyokon torténé cumihasznalat viszont azt a benyomast kelti az édesanyakban, hogy
az egészségiigyi szakemberek biztonsagosnak tartjak hasznalatukat, igy sokkal valo-
szinlibb, hogy 6k is alkalmazni fogjak.

e A cumisiivegek hasznalatat minimalizalni, illetve lehetség szerint teljesen mellézni
kell, hogy ne kozvetitsiink a csaladok felé ellentmondo tizeneteket.

o A sziilészeti osztalyokon nyugtatdcumikra semmilyen koriilmények kozott nincs
sziikség.

e A 9. Iépésre vonatkozo bizonyitékokat a potlasokra vonatkozokkal egyiitt (6. 1épés)
érdemes végiggondolni, mivel a pétlast gyakran cumisiivegb6l kapjak a csecsemok,
¢és a cumisiiveg-hasznalat hatasat nehéz elvalasztani a cumisiiveg tartalmanak hatasa-
tol, ami a csecsemd gyomrat megtolti, és ezaltal szopasi kedvét csokkenti.

o Ezzel egyiitt a poharbodl valo etetés elényei arra utalnak, hogy maganak a cumisiiveg-
nek is van egy fiiggetlen negativ hatasa a szoptatasra.

e Bar a cumisiiveg-hasznalat okozta nehézségek megfeleld, szakképzett segitséggel at-
hidalhatok, az ilyen segitség az esetek dontd tobbségében nem elérhetd.

e Ezért a csecsemdket nem szabad sziikségteleniil kitenni annak a veszélynek, hogy
ilyen kiilonleges segitségre szoruljanak.

e Ha a csecsem6t nem lehet mellb6l szoptatni vagy kiegészitésre szorul, a poharat
elényben kell részesiteni a cumisiiveggel szemben, kiillondsen akkor, ha a kisbabat ké-
sObb szoptatni szeretné az édesanyja vagy ha a megfeleld sterilezés nem megoldhato.

e M¢ég ha a cumi- és cumisiiveg-hasznalat legalabb annyira jele a szoptatasi nehézsé-
geknek, mint amennyire az oka, a kovetkeztetés csak egy lehet: az egészségligyi dol-
gozokat fel kell késziteni, hogy megfeleld gyakorlati segitséget és az anya 6nbizalmat
erdsitd tamogatast tudjanak nyujtani.
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10. LEPES

Tamogassak a szoptatast segité anyacsoportok létrehozasat és
az egészségiigyi intézményekbol tavozoé anyakat iranyitsak ezekhez

10.1. Bevezetés

o A szoptatasi aranyban, kiillondsen a kizardlagos szoptatas aranyaban hirtelen zuhanas
kovetkezik be a sziilést kovetd hetekben, honapokban. A potlas bevezetésének vagy
a szoptatas abbahagyasanak indokaként az esetek dontd tobbségében az anyak vala-
milyen ,,szoptatasi nehézséget” — legtobbszor az elégtelennek érzett tejmennyiséget —
nevezik meg.

e Mivel élettanilag a legtobb anya képes annyi tejet termelni, amennyire csecsemdjének
sziiksége van (154), valdszinii, hogy a megfeleld, folyamatos tamogatas hianya htizo-
dik meg a hattérben.

o A folyamatos tamogatas a legkiilonb6z6bb mddokon valosulhat meg. A hagyomanyos
tarsadalmakban az anya csaladja és a k6zosség, ahol €1, nytjtja a sziikséges segitsé-
get. A varosiasodassal fontossa valt az egészségiigyi dolgozok, a baratok, az apa és
a nagymama szerepe. (79)

e N¢hany orszagban az anyacsoportok — ahol az ¢édesanyak segitik egymast tapasztala-
taikkal — f6 szerepet kapnak a szoptatas timogatasaban. Mas orszagokban alig-alig
vannak ilyen csoportok vagy nem tudnak megfeleléen miikodni.

o Ezért ebbe a 1épésbe a folyamatos timogatas minden formajat bele kell érteni, ami
csak elérhet6 vagy megvaldsithato.

10.2. A hazabocsdtds utdni tamogatds hatdsa a szoptatdsra: egészségiigyi szolgalta-
tasok

e Szamos tanulmany késziilt, amely az egészségligyi szolgaltatas keretében nyujtott ko-
rai tamogatas hatasat vizsgalta a szoptatasra.

o A négyhetes — hat hdnapos kor k6z6tti szoptatasi arany szignifikansan jobb volt azok
kozott az anyak kozott,
% akiket tobbszor keresett fel otthonaban az egészségligyi szolgalat dolgozoja, (61,
155)
x akik nehézség esetén telefonon segitséget kérhettek, (155)
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% akik a korhazban kiilon tanacsadasban részesiiltek, és otthonukban t6bb alakalom-
mal felhivtak oket a tanacsadok, (156)

x akik elmentek a szoptatasi kozpontba, ahol talalkozhattak a tanacsaddkkal — csecse-
mbik amellett, hogy tovabb szoptak, kevesebbszer voltak betegek, és jobban gyara-
podtak. (157)

10.3. A hazabocsdtds utdni tamogatds hatdsa a szoptatdasra: anyacsoportok
e Az anyacsoportokkal kapcsolatban kevés tanulmany latott napvilagot.

e Az egyik, Amerikai Egyesiilt Allamokban késziilt felmérés szerint a La Leche Liga-
hoz kot6édo édesanyak koziil kétszer annyian szoptatnak kizardlagosan a korhazban,
és varnak a szilard ételek bevezetésével 4-6 honapos korig, mint azok koziil, akik nem
kapcsolddnak a Ligahoz. (158)

(Az anyak egymas kozotti tamogatasat ebben az esetben az elkeriilhetetlen dnszelek-
ci6 miatt nem lehet értékelni.)

e Guatemalaban a LLL szoptatasi tanacsadok egyéni és csoportos tamogatast nyujta-
nak, és hatékonyan segitik az egyes édesanyakat.

A célcsoportnak (varandods és kisgyermekes anyak) azonban csak 30%-a tud arrdl,
hogy léteznek szoptatast tamogatd csoportok, és nekik is csak mintegy 37%-a vesz
részt akar egyetlen alkalommal is a csoportfoglalkozason. (159)

10.4. A hazabocsatds utdani tamogatds hatdsa a szoptatasra: onkéntes tandcsadok

o Az errdl késziilt tanulmanyok csaknem mindegyike jelentés novekedést allapitott meg
a kizarélagos és a részleges szoptatas idétartamaban az onkéntes tanacsadok tevé-
kenységének kdszonhetden. (160-167)

10.5. Kovetkeztetések

o A sziilés utani szoptatasi tamogatas szamos kiilonb6z6 formaja hatékonynak bizo-
nyult a szoptatas négy-hat honapos korig vald fenntartasaban.

e Elony0s, ha a tdmogatds mar a korhazbol torténé hazabocsatas elétt elkezdddik,
amely lehetévé teszi a tejtermelés megalapozasat ¢s a nehézségek elkeriilését.

e Az anya kozvetlen csaladjat, kiilondsen a csecsemd apjat, nagymamait és az anya ko-
zeli baratait érdemes bevonni a tamogatasba, mivel ezek a személyek fontos befolyas-
sal birnak a szoptatasi gyakorlatra.
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e Nem lehet megmondani, hogy pontosan hany éranyi tanacsadasra van sziikség egy bi-
zonyos eredmény eléréséhez, de a tanulmanyok arra utalnak, hogy a gyakoribb lato-
gatasok nagyobb hatast érnek el.

e Szintén nem egészen vilagos, hogy milyen intézkedések a leghatékonyabbak. A sze-
mélyes tanacsadas és a kiilonb6z6 nehézségek eldadodasakor vagy az anya lelki val-
saga idején nyujtott segitség tiinik a leghasznosabbnak.

o Siirgds sziikség van arra, hogy feltarjuk a kozosségi csoportokban és onkéntes tanacs-
adokban rejlé lehetdségeket. Ezek minden valoszinliség szerint az egészségiigyi szol-
galatoknal alkalmasabbak arra, hogy gyakori személyes talalkozasok alkalmaval
megadjak azt a segitséget az anyaknak, ami sziikséges onbizalmuk erdsitéséhez és
a nehézségek lekiizdéséhez.
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AZ EGYES INTEZKEDESEK EGYUTTES HATASA

o Az eddigiekben a ,,Tiz 1épés” egyes intézkedéseit — amennyire lehetett — Snmagukban
vizsgaltuk. A legtobb tanulmany azonban tobb 1épés bevezetésének egyiittes hatasat
vizsgalta, és eredményeik azt bizonyitjak, hogy az egyiittes intézkedéseknek na-
gyobb hatasuk van a szoptatasra, mint egyes 1épéseknek 6nmagukban. Ez a meg-
allapitas ennek az Osszefoglalonak az egyik legfontosabb kovetkeztetése.

e Azok az anyak, akik a sziilés utan 10 percen beliil megkezdték a szoptatast, azutan pe-
dig 2 6ranként mellre tették Gjsziilottjiiket, 12 héttel a sziilés utan nagyobb valdszini-
séggel szoptattak, mint azok, akik késobb kezdték a szoptatast, és 4 oranként tették
mellre a kisbabajukat. (168)

e Azok az anyak, akik szoptatast timogato ajandékcsomagot kaptak hazabocsataskor,
valamint tandcsadasban részesiiltek mind a korhazban, mind hazabocsatas utan, na-
gyobb szamban szoptattak egy honappal a sziilés utan, mint akik a harom intézkedés
koziil csak az egyik részesei voltak. (156)

e Azok az anyak, akik roomin-inben voltak ujsziilottjiikkel, és szoptatasi tanacsadast is
kaptak, nagyobb szamban szoptattak kizarolagosan négy hdnapos csecsemdjiiket.
A rooming-in hatasa dnmagéban egy honapig tartott. (63,65)

Egy 6tféle intézkedés — az egészségiigyi személyzet oktatasa, a terhesgondozoban és
a sziilészeti osztalyon bevezetett valtozasok (korai kontaktus, szoptatasi tanacsadas,
pétlas csokkentése, rooming-in), szoptatasi ambulancia inditasa, a laktacidos amenor-
rhoea mddszer ajanlasa — hatasat vizsgald tanulmanyban azt talaltak, hogy az intézke-
dések hatasara hat honapos korban csaknem kétszer annyi csecsemot szoptatott kiza-
rélag az édesanyja, mint a kontroll csoportban.

Egy kisebb csoportban, ahol a fentieken tal a varandossag alatt szoptatassal kapcso-
latos ismereteket is kaptak az anyak, a kizardlagos szoptatds még nagyobb arany(
volt. (169)

Negativ kolcsonhatasok is lehetségesek olyan esetben, amikor az artalmas gyakorlat
— pl. tapszerek hasznalata — folytatodik. Egy olyan korhazban, ahol az oktatd anya-
gok, a tanacsadas, a tamogatas, az iranyelvek mind a szoptatast igyekeztek eldsegite-
ni, de tovabbra is tapszert adtak a csecsemoknek, az anyak 77%-a 2-3 héten be-
liil tapszert adott a kisbabajanak, 88%-uk ugyanazt a markat, amit a kérhazban
hasznaltak!!! (1)
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o A tapszerek rutinszerii hasznalatat a sziilészeteken a sziilok Ggy értelmezhetik, hogy
az egészségligyi dolgozok helyesnek tartjak ezek alkalmazasat, minden a szoptatast
tamogato, vilagos, szdbeli tajékoztatas ellenére.

o A sziilészeti osztalyokon bevezetett szoptatast tamogaté programok a legkolt-
séghatékonyabb egészségiigyi intézkedések kozé tartoznak. Ennek részben az az
oka, hogy ezeknek az intézkedéseknek minimalis a koltsége, mégis megtakaritasok-
hoz vezetnek.

o Az oktatasba és az anyak tamogatasaba torténd befektetés is igen koltséghatékony, bar
kozel sem annyira, mint a tapszerek eltavolitasa.

o A tamogatas, az oktatas és a tanacsadas lassabban vezethet6k be. Ugyanakkor, mikoz-
ben a roomin-in és a tapszerek korlatozasa nélkiilozhetetlen eléfeltételek a szoptatas
megkezdéséhez, a kdzvetlen tamogatas és informacio atadas az, aminek a legnagyobb
hatasa van a kizarélagos szoptatas idétartamanak novelésére. (170)
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AJANLASOK

. Elégséges bizonyiték all rendelkezésre ,,A sikeres szoptatashoz vezet6 tiz 1épés” ha-
tékonysagat illetéen ahhoz, hogy indokoltta tegye a Bababarat Korhaz Kezdeménye-
z¢s kiterjesztését minden sziilészeti intézményre. A sziilészeti intézmények baba-
baratta valasanak elmulasztiasa tobbé nem igazolhatd.

. A ,,Tiz 1épést” egyiittesen kell bevezetni, a nem teljeskorii bevezetéstél vagy
egyes lépésektél nem varhaté eredmény.

. Az egészségiigyi intézményeknek szigori iranyelveket kell bevezetniiik, amelyek
mind a tiz 1épést magukban foglaljak, valamint tartalmazzak az anyatej helyet-
tesitok (tapszerek) korlatozasara illetve a végrehajtasra és az ellendrzésre vo-
natkozo intézkedéseket.

. Az egészségligyi dolgozok ,,Tiz 1épéssel” kapcsolatos tovabbképzésének megfeleld
hosszusagunak kell lennie, és hangstlyos gyakorlati részeket kell tartalmaznia, hogy
biztositsa a klinikai és tanacsadasi készségek javulasat. A képzésnek az egészségiigyi
dolgozok szoptatashoz és tapszer-hasznalathoz vald hozzaallasarol is szélnia kell.

. Ujabb erdfeszitéseket kell tenni azoknak a 1épéseknek a megerdsitésére, amelyek az
anyaknak sz6l6 — varandossag alatti, sziilés utani és otthoni — ismeretterjesztéssel, ta-
nacsadassal és tamogatassal kapcsolatosak, tekintve, hogy ezek az intézkedések
a leghatékonyabbak. Ismeretterjesztés, tanacsadas és timogatas nélkiil a tobbi intéz-
kedés csak korlatozott mértékben eredményes. Minden anya szamara elérhetové kell
tenni a megfeleld utmutatast és tamogatast a szoptatas teljes idétartama soran.

Az ,,Evidence for the Ten Steps to Succesful Brestfeeding” (WHO, 1998.) c. kiadvany
alapjan a kivonatot készitette: dr. Kun Judit Gabriella, IBCLC
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